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Latar belakang. Gas NO2 dan SO2 merupakan zat pencemar udara yang menimbulkan bau 
busuk dan mencemari udara di sekitar TPA. Gas-gas tersebut akan bermunculan disetiap tahap 
operasi penimbunan dan pemadatan sampah di TPA. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis tingkat risiko pajanan gas NO2 dan SO2, dalam udara ambien terhadap gangguan 
kesehatan pada pemulung yang beraktivitas dan bermukim di sekitar TPA Cipayung, Depok. 
Metode. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-Juni tahun 2018 dengan menggunakan 
metode penulisan Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Hasil. Hasil pengukuran 
NO2 memiliki rata-rata hasil pengukuran adalah 31,794 µg/m3, dan SO2 memiliki rata-rata 
hasil pengukuran adalah 6,365 µg/m3. Dari hasil tersebut, masih sangat jauh dibawah Baku 
Mutu Udara Ambien dalam PP No. 41/1999. Nilai asupan real time dengan pajanan konsentrasi 
NO2 adalah 1,079×10-3 mg/kg/hari dan pajanan konsentrasi SO2 adalah 2,5962×10-5 mg/kg/
hari. Sedangkan nilai asupan life span dengan pajanan konsentrasi NO2 adalah 2,15801×10-3 
mg/kg/hari dan pajanan konsentrasi SO2 adalah 5,1024×10-5 mg/kg/hari. Karakteristik risiko 
untuk konsentrasi NO2 dengan durasi pajanan real time adalah 0,0539 dan life span adalah 
0,108. Karakteristik risiko untuk konsentrasi SO2 dengan durasi pajanan real time adalah 0,001 
dan life span adalah 0,002. Simpulan. Secara keseluruhan, nilai RQ adalah <1 maka udara am-
bien TPA Cipayung dengan pajanan NO2 dan SO2 masih aman sehingga tidak diperlukan 
adanya pengelolaan risiko. 
 
Kata Kunci: NO2, SO2, Pencemaran Udara, TPA, Pemulung, ARKL 
Artikel dikirim: 
Agustus, 2018 
Artikel diterima: 
Desember, 2018 
Artikel dipublikasi: 
Oktober, 2020 
Abstrak 
Jurnal  Nasion al  Keseh atan  Lin gkungan  Global  
Analisis Risiko Kesehatan Pemulung akibat Pajanan Gas 
NO2 dan SO2 di TPA Cipayung, Depok Tahun 2018 
Oktober 2020 
Volume 1, Issue 3 
 
Rezha Pra tiwi Eka Gharini  1 ,  Ema Hermawat i  1 , * )  
1 Depar temen Keseha tan  Lingkungan ,  Fakul t as  Keseh atan  Masyaraka t  Univers i t as  Indonesi a ,  Depo k,  16424  
* ) Corresponding  Author:  ema_her@u i .ac. id  
Background. Gases NO2 and SO2 are air pollutants that cause odor and pollute the air around 
the landfill. The gases will emerge at every stage of landfilling and compaction operations in 
the landfill. This study aims to analyze the level of exposure risk of NO2 and SO2 gas, in 
ambient air to health disturbance on scavengers who move and settle around TPA Cipayung, 
Depok. Methods. This research was conducted in March-June of 2018 using the method of 
writing Environmental Health Risk Analysis (ARKL). Results. The result of measurement of 
NO2 has the average of measurement result is 31,794 µg/m
3, and SO2 has average result of 
measurement is 6,365 µg/m3. From these results, it is still very far below the Ambient Air Qual-
ity Standard in PP 41/1999. The value of real time intake with NO2 exposure concentration was 
1,079×10-3 mg/kg/hari and the exposure of SO2 concentration was 2,5962×10
-5 mg/kg/hari. 
While the value of life span intake with NO2 exposure concentration was 2,15801×10
-3 mg/kg/
hari and the exposure of SO2 concentration was 5,1024×10
-5 mg/kg/hari. The risk characteristic 
for NO2 concentration with real time exposure duration was 0,0539 and life span was 0,108. 
Risk characteristics for SO2 concentration with real time exposure duration were 0,001 and life 
span was 0,002. Conclusions. Overall, the RQ value is <1 then the ambient air of Cipayung 
TPA with NO2 and SO2 exposure is still safe so there is no need for risk management. 
Keywords: NO2, SO2, Air Pollution, Landfill, Scavengers, Environmental Health Risk Analysis 
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 Dengan meningkatnya pertumbuhan penduduk 
Kota Depok setiap tahunnya, maka produksi sampah 
di Kota Depok ikut meningkat. Sampah di Kota 
Depok secara teknis dikumpulkan ke Tempat Pem-
buangan Akhir (TPA) yang dikoordinasikan oleh 
Koordinator Kecamatan pada Dinas Kebersihan dan 
Pertamanan. Berdasarkan Statistik Kementrian Ling-
kungan Hidup dan Kehutanan (2016), data sampah 
di Indonesia pada tahun 2013 mencapai 625 juta liter 
sampah. Sedangkan menurut standar SNI 19-3983-
1995 tentang Spesifikasi Timbulan Sampah untuk 
Kota Kecil dan Kota Sedang di Indonesia, volume 
sampah yang dihasilkan 2,75-3,25 liter per orang per 
hari. Dengan jumlah penduduk Kota Depok lebih dari 
2 juta, maka volume sampah yang dihasilkan sekitar 
7 juta liter/orang/hari atau sekitar 7000 m3/orang/
hari.  (Nurhasanah, Tobing & Meilany S., 1995) 
 Pencemaran udara di TPA, yang merupakan 
hasil dari kegiatan manusia, berasal dari pelepasan 
gas TPA atau Landfill Gas (LFG) yang dihasilkan 
dari komposisi anaerobik limbah padat (sampah) 
perkotaan atau Municipal Solid Waste (MSW) yang 
dihasilkan oleh penduduk sekitar jangkauan TPA. 
Selain itu, emisi yang dihasilkan oleh sampah lebih 
besar daripada emisi di perkotaan. Penguraian 
limbah organik yang berasal dari MSW menyebab-
kan adanya Greenhouse Gases (GHG). Gas yang 
dihasilkan TPA terjadi pada proses penumpukan 
sampah dengan metode sanitary landfill. (Im, J., Lee, 
S., Bodrossy, L., Barcelona, M. J., & Semrau, J. D., 
2011). Gas-gas yang dihasilkan dari dekomposisi 
sampah diantaranya meliputi NO2 (Nitrogen Di-
oksida), SO2 (Sulfur Dioksida). Gas tersebut sering 
menimbulkan bau busuk dan mencemari udara di 
sekitar TPA. Gas-gas tersebut akan bermunculan 
disetiap tahap operasi penimbunan dan pemadatan 
sampah di TPA. (Singga, 2014)  
 Dampak dari toksikokinetiknya diantaranya se-
bagai berikut. Jika SO2 ini menjadi asam maka akan 
menimbulkan gangguan pada selaput lender hidung, 
tenggorokan, saluran pernafasan, hingga ke paru. 
SO2 cukup berbahaya bagi manusia yang terkontak 
dengan pencemar tersebut. Sedangkan gas NO2 
akan mengakibatkan pembengkakan pada paru 
(Suyono, 2013). Menurut ATSDR (2014), Nitrogen 
dioksida akan merusak paru-paru dengan melalui 
tiga cara, yaitu nitrogen tersebut akan berubah men-
jadi asam nitrat dan nitrit yang secara langsung 
merusak sel paru, melalui radikal bebas yang akan 
merusak selaput sel, melalui infeksi yang akan 
mempengaruhi sistem kekebalan tubuh. Selain itu, 
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efek dari gas NO2 ini diantaranya batuk, mudah le-
lah, mual, sakit kepala, dan sulit bernafas. Se-
dangkan menurut ATSDR (1998) mengenai Sulfur 
dioksida bahwa gas tersebut akan mudah larut da-
lam air sehingga cepat dihirup melalui hidung dan 
diadsorbsi pada saluran pernafasan bagian atas. Hal 
ini menyebabkan kesulitan bernafas, penurunan 
respirasi, pembengkakan, dan infeksi saluran in-
halasi. Dampak tersebut berisiko bagi pemulung 
yang bekerja di TPA Cipayung. Pemulung merupa-
kan kelompok masyarakat yang rentan terhadap 
kontaminasi gas pencemar di TPA sehingga me-
nyebabkan gangguan kesehatan. Hal ini dikare-
nakan aktivitas pemulung yang bekerja setiap hari 
dan bermukim di sekitar lokasi TPA yang menjadi 
faktor terpaparnya pemulung terhadap gas-gas ter-
sebut. (Singga, 2014) 
 Penelitian mengenai kualitas gas NO2 dan SO2 di 
TPA adalah sebagai berikut. Menurut Thorneloe-
Howard, S. (2008), TPA di beberapa negara 
menghasilkan gas NO2, CO, dan PM yang cukup 
signifikan. Untuk di Indonesia, menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Siregar (2011), berdasarkan 
hasil pengukuran di TPA Namo Bintang Kecamatan 
Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang, gas SO2 
(Sulfur dioksida) melebihi baku mutu pada PP No. 
41/1999 yaitu 0,05 ppm yang menyebabkan 
gangguan pernafasan selama bekerja di TPA. Pada 
penelitian Fidiawati (2013), pengukuran kualitas 
udara dengan parameter NO2 pada pengelolaan 
tempat pemrosesan akhir sampah di Kabupaten 
Jombang, menghasilkan gas NO2 yang melebihi ba-
ku mutu yaitu 0,0730 ppm. Kualitas fisik yang dirasa-
kan oleh responden yaitu bau sampah yang me-
nyengat pada saat kendaraan sampah lewat depan 
rumah responden. Hal ini disebabkan adanya pem-
bakaran sampah baik secara sengaja maupun tidak 
sengaja oleh pemulung atau pekerja. Gangguan 
kesehatan yang paling banyak dirasakan oleh 
penduduk yaitu diare dan ISPA. Penelitian di TPA 
pada negara India menunjukkan hasil gas NO2 me-
nyumbang gas ke udara sebesar 13,1% dan 4,5% 
dari total emisi gas rumah kaca (Jia, M., Wang, X., & 
Chen, S., 2014). Pengukuran kualitas udara ambien 
dengan parameter NO2 dilakukan di TPA daerah 
Osisioma Ngwa, Nigeria pada pagi dan sore hari di 
musim kemarau. Hasil penelitian menggambarkan 
bahwa adanya pencemar udara gas NO2 dengan 
kirsaran antara 0,02 sampai 0,09 ppm, sehingga tid-
ak sehat bagi kesehatan masyarakat di sekitar dae-
rah TPA tersebut. (Nwakanma, C., Ikwa, U. E., & 
Ubuoh, E. I., 2016) 
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menggunakan spektrofotometer. Pengambilan sam-
pel udara dilakukan dalam tiga titik sampling yaitu 
titik 1 dan titik 2 merupakan zona aktif di TPA yang 
merupakan tempat bekerja para pemulung. Serta 
titik 3 yang merupakan pemukiman pemulung. Dari 
setiap titik akan diambil sampelnya berdasarkan 
teknik sampling ring dengan radius 50 meter setiap 
ring-nya.Pengambilan dan pengujian sampel udara 
akan dilakukan oleh laboran dari laboratorium Petro-
lab Jakarta. 
 Analisis univariat digunakan untuk melihat nilai 
dan distribusi dari setiap sampel yang diteliti. Data 
distribusi ini akan disajikan dalam bentuk tabel dan 
grafik. Data yang digunakan yaitu data numerik dan 
data kategorik dengan nilai mutlak. Analisis ini ber-
tujuan untuk menjelaskan pada masing-masing vari-
abel yang diteliti, selanjutnya hasil dari analisis ini 
digunakan untuk perhitungan asupan (Intake) pada 
analisis risiko. Data hasil yang disajikan berbentuk 
tabel meliputi nilai rata-rata (mean), standar deviasi, 
nilai tengah (median), nilai minimal maksimal, 95% 
Confidence Interval, dan distribusi normal atau tidak 
normal. Analisis risiko dilakukan untuk menghitung 
dosis atau jumlah risk agent (pencemar atau zat 
toksik) yang diterima individu dan dinyatakan se-
bagai asupan atau intake (I). Pencemaran udara 
oleh gas NO2 dan SO2 akan masuk melalui saluran 
pernafasan. Untuk nilai asupan melalui pernafasan 
dihitung menggunakan persamaan, sebagai berikut: 
 
Keterangan: 
I = asupan (intake) inhalasi (mg/kg/hari) 
C = konsentrasi risk agent (zat toksik/polutan di 
udara) (mg/m3) 
R = laju inhalasi (m3/jam) 
te = lama pajanan (jam/hari) 
fe = frekuensi pajanan (hari/tahun) 
Dt = durasi pajanan (tahun) 
Wb = berat badan (kg) 
tavg = periode waktu rata-rata (Dt x 365 hari/tahun) 
 Untuk melihat tingkat risiko dinyatakan dengan 
risk quotient (RQ). RQ dihitung dengan mem-
bandingankan nilai asupan setiap agen risiko 
dengan dosis referensinya (RfC). Persamaan RQ 
sebagai berikut: 
 
 Penelitian mengenai pencemaran udara dengan 
parameter NO2 dan SO2 belum banyak dilakukan di 
TPA Cipayung, Depok. Maka dari itu perlu diadakan 
pengukuran parameter tersebut di sekitar TPA guna 
menganalisis risiko kesehatan pemulung yang 
bekerja yang akan terpajan gas pencemar udara ter-
sebut dengan menggunakan metode Analisis Risiko 
Kesehatan Lingkungan (ARKL) yang bertujuan untuk 
mengidentifikasi bahaya, menganalisis dosis-respon 
dan pajanan, dan menghitung besar risiko yang 
dapat muncul akibat pajanan tersebut. Hasil dari 
penelitian ini melihat apakah gas tersebut berisiko 
bagi pemulung yang bekerja dan tinggal di sekitar 
TPA Cipayung, sehingga jika berisiko dapat menjadi 
referensi untuk pembuatan manajemen risiko. 
 Jenis penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif yang bersifat deskriptif. Metode analisis 
yang digunakan yaitu metode Analisis Risiko 
Kesehatan Lingkungan (ARKL) yang merupakan 
proses penilaian atau penaksiran risiko kesehatan 
yang akan timbul pada manusia yang disebabkan 
oleh pajanan di lingkungan. Penelitian ini ingin 
melihat kualitas NO2 dan SO2 pada udara ambien 
sebagai pajanan di lingkungan dan estimasi besar 
risiko dampak kesehatan yang mungkin terjadi di 
populasi yang berisiko di TPA Cipayung, Depok. 
(Rahman, 2017) 
 Penelitian ini dilaksanakan di TPA Cipayung, 
Depok yang beralamatkan dengan waktu penelitian 
Maret-Juni 2018. Populasi yang diteliti dalam 
penelitian ini adalah penduduk sekitar TPA Cipayung 
yang bermukim dan bekerja sebagai pemulung di 
TPA Cipayung, Depok. Data responden diambil 
menggunakan metode Total Sampling yaitu dengan 
mengambil total populasi pemulung yang berkerja 
dan bermukim di sekitar TPA Cipayung, Depok. Pa-
da survei awal, didapatkan responden sekitar 100 
pemulung yang bekerja di TPA Cipayung, namun 
jumlah tersebut dapat berubah yang disesuaikan 
dengan lapangan. Alat instrumen yang digunakan 
pengambilan sampel pada responden yaitu kuesion-
er yang berpedoman pada penelitian sebelumnya. 
Data kualitas udara diambil sebanyak 6 titik dengan 
masing-masing gas 3 titik yang dilakukan di sekitar 
TPA Cipayung. Pengambilan sampel gas NO2 akan 
mengacu pada SNI 19-7119.8-2005 mengenai cara 
uji kadar nitrogen dioksida (NO2) dengan metoda 
Griess Saltzman menggunakan spektrofotometer 
dan pengambilan sampel gas SO2 akan mengacu 
pada SNI 19-7119.7-2005 mengenai cara uji sulfur 
dioksida (SO2) dengan metoda pararosanilin 
Metode 
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Sebelah Barat : Perkebunan Pasir Putih RW 02 dan 
Sungai Pesanggrahan 
Sebelah Selatan: Sungai Pesanggrahan dan Ke-
lurahan Pasir Putih RW 04  
 TPA Cipayung, Depok yang mulai beroperasi 
sejak tahun 1984 dengan luas 10,8 Hektar dengan 
area landfill sebesar 5,1 Hektar, yang terdiri dari ko-
lam A yaitu 2,1 Hektar, kolam B yaitu 2,4 Hektar, dan 
kolam C yaitu 0,6 Hektar. Namun, pada tahun 2011 
kolam C sudah ditutup karena kondisi kolam C su-
dah terlalu tinggi dan sangat dekat dengan pem-
ukiman warga, sehingga tempat pembuangan akhir 
sampah hanya pada kolam A dan kolam B. Pada 
Desember 2015, TPA Cipayung mengalami longsor 
dengan titik di tengah-tengah antara kolam A dan 
kolam B sehingga tidak ada pemisah antara kedua 
kolam tersebut. Sampah yang masuk ke TPA Ci-
payung setiap harinya sekitar 800 ton sampah, se-
dangkan timbulan sampah di Kota Depok mencapai 
1200 ton per hari. Pelaksanaan pengambilan dan 
analisis sampel akan dilakukan oleh laboran dari 
Petrolab Jakarta. Hasil sampling udara ambien di 
TPA Cipayung dapat dilihat pada Tabel 1. 
 
Keterangan: 
RQ  = Tingkat risiko pajanan 
I  = Asupan atau intake (mg/kg/hari) 
RfC = Konsentrasi referensi (mg/m3) 
 Nilai tingkat risiko pajanan dinyatakan dengan 
RQ ≤ 1 dan RQ ≥ 1. Apabila RQ ≤ 1 maka tingkat 
risiko dinyatakan aman, sedangkan RQ ≥ 1 maka 
tingkat risiko dinyatakan tidak aman atau men-
imbulkan risiko pada kesehatan masyarakat dan per-
lu dikendalikan dengan menggunakan manajemen 
risiko. 
 Penelitian ini dilakukan di TPA Cipayung yang 
terletak di Jl. Pertanian Cipayung Jaya Nomor 50, 
Kelurahan Cipayung, Kecamatan Cipayung, Kota 
Depok, Jawa Barat 16437. TPA Cipayung memiliki 
batas wilayah secara administratf sebagai berikut. 
Sebelah Utara : Pemukiman Kp. Bulak Barat dan Ke-
lurahan Cipayung RW 06 
Sebelah Timur : Perkebunan Kp. Bulak Barat dan 
Kelurahan Cipayung RW 07 
Hasil 
Tabel 1 Hasil Sampling Udara Ambien di TPA Cipayung 
 
 
 
 
 
 
Hasil 
Lokasi 
Rata-rata 
Titik 1 
Zona Aktif TPA 
Titik 2 
Depan Kantor 
Titik 3 
Pemukiman 
Baku Mutu Ling-
kungan NO2* (µg/m
3) 
400 400 400 400 
Konsentrasi NO2 (µg/
m3) 
        
1 jam 68,022 19,095 8,265 31,794 
Baku Mutu Ling-
kungan SO2* (µg/m
3) 
365 365 365 365 
Konsentrasi SO2 (µg/
m3) 
        
1 jam 7,395 6,582 5,119 6,365 
24 jam 0,790 0,772 0,734 0,765 
Kecepatan Angin (m/
s) 
0,60 0,40 0,40 0,47 
Suhu (oC) 33,7 32,4 31,6 32,57 
Kelembaban (%) 60,4 63,0 65,0 62,8 
Arah Angin B - T B - T B - T - 
Tekanan Udara 
(mmHg) 
758 758 758 758 
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dari 40 tahun berjumlah 33 responden. Responden 
ini menghabiskan waktu liburnya untuk beristirahat 
dari segala aktivitas, kecuali responden sebagai ibu 
rumah tangga akan melakukan kegiatan rumah tang-
ga. Sebagian besar responden berasal dari suku 
Sunda, dimana merupakan tempat tinggal asal para 
pemulung yaitu Kota Depok. Distribusi karakteristik 
sosiodemografi pada 87 responden telah tercantum 
pada Tabel 3.  
Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden 
 
*Baku Mutu Udara Ambien menurut PP Nomor 41 
Tahun 1999 
B-T : Barat ke Timur 
 Menurut Keputusan Kepala Bapedal No. 107 
Tahun 1997 tentang Perhitungan Dan Pelaporan 
Serta Informasi Indeks Standar Pencemar Udara, 
dapat diketahui angka dan kategori Indeks Standar 
Pencemar Udara (ISPU) pada Tabel 2.   
a. Indeks Standar Pencemar Udara Gas NO2 
 Diketahui rata-rata konsentrasi udara ambien 
dengan parameter NO2 adalah 31.794 µg/m3. 
Menurut tabel Batas Indeks Standar Pencemar 
Udara yaitu 50 dan 100, dimana tidak ada indeks 
yang dapat dihitung dengan konsentrasi rendah 
dengan jangka pemaparan yang pendek. 
b. Indeks Standar Pencemar Udara Gas SO2 
 Diketahui rata-rata konsentrasi udara ambien 
dengan parameter SO2 dan waktu pengukuran 24 
jam adalah 0,765 µg/m3. Menurut tabel Batas Indeks 
Standar Pencemar Udara yaitu 50 dengan nilai kon-
sentrasi terkecil 80, dimana tidak ada indeks yang 
dapat dihitung karena konsentrasi lebih rendah dari 
batas terendah konsentrasi SO2 dengan waktu pen-
gukuran 24 jam. 
Tabel 2. Batas Indeks Standar Pencemar Udara dalam Satuan SI NO2 
dan SO2
 
Keterangan: 
1. Pada 25oC dan 760 mm Hg 
2. Tidak ada indeks yang dapat dilaporkan pada 
konsentrasi rendah dengan jangka pemaparan 
yang pendek.  
 Pada penelitian ini terdapat 87 responden yang 
telah disesuaikan dengan kriteria inklusi, dimana 
yang lebih banyak bekerja sebagai pemulung yaitu 
berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 50 respond-
en, sedangkan pemulung berjenis kelamin perempu-
an berjumlah 37 responden. Responden yang beker-
ja di TPA Cipayung paling banyak berusia lebih dari 
40 tahun dengan jumlah 54 responden, sedangkan 
responden yang berusia kurang atau sama dengan 
Indeks Standar 
Pencemar 
Udara 
1 jam NO2 (µg/m
3) 
24 jam SO2 (µg/
m3) 
50 (2) 80 
100 (2) 365 
200 1130 800 
300 2260 1600 
400 3000 2100 
500 3750 2620 
Variabel Jumlah Presentase (%) 
Jenis Kelamin     
Laki-laki 50 57% 
Perempuan 37 43% 
Usia     
≤40 tahun 33 38% 
>40 tahun 54 62% 
Kegiatan Lain     
Istirahat 72 83%   
Kegiatan rumah 
tangga 
10 11% 
  
Olahraga 5 6%   
Asal Daerah/Suku     
Sunda 69 79% 
Betawi 10 11% 
Jawa 7 8% 
Tempat Tinggal     
Di sekitar TPA 84 97% 
Tidak di sekitar TPA 3 3% 
Daerah Tempat Tinggal     
Kp. Pasir Putih 31 36% 
Kp. Bulak Barat 22 25% 
Kp. Benda 17 20% 
Gg. Nangka 9 10% 
Kp. Rawa 2 2% 
Sawangan 2 2% 
Gg. Sawo 1 1% 
Jl. H. Muidin 1 1% 
Jl. Anggrek 1 1% 
Kp. Lio 1 1% 
Jarak Tempat Tinggal 
ke TPA 
    
<250 meter 11 13% 
250-500 70 80% 
>500 6 7% 
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saat TPA tidak beroperasi karena libur atau cuti ber-
sama. Nilai laju asupan untuk keseluruhan respond-
en memiliki rata-rata 0,598 m3/jam dengan nilai titik 
tengah 0,6 m3/jam. Hasil dari karakteristik antro-
pometri, pola aktivitas, dan laju inhalasi terdapat pa-
da Tabel 5. 
Tabel 5. Distribusi Responden berdasarkan Kakteristik Antropome-
tri, Pola Aktivitas, dan Laju Inhalasi di TPA Cipayung, Depok Tahun 
2018 
a) Ditentukan dengan melihat nilai kolmogorov-
smirnov.  
b) Dt = durasi pajanan selama bekerja 
c) te = waktu pajanan dalam sehari berada di wila-
yah kerja 
d) fe = frekuensi pajanan 
 Nilai asupan real time dengan pajanan konsen-
trasi NO2 adalah 1,079×10
-3 mg/kg/hari dan pajanan 
konsentrasi SO2 adalah 2,5962×10
-5 mg/kg/hari. Nilai 
 Responden dalam penelitian ini telah bertempat 
tinggal di sekitar TPA Cipayung lebih dari 6 bulan. 
Responden yang bertempat tinggal di sekitar TPA 
Cipayung sebanyak 84 orang dan lainnya tidak ting-
gal di sekitar TPA. Tempat tinggal responden jika 
diurutkan dari yang terbanyak yaitu Kampung Pasir 
Putih, Kampung Bulak Barat, Kampung Benda, 
Gang Nangka, Kampung Rawa, Sawangan, Gang 
Sawo, Jalan H. Muidin, Jalan Anggrek, dan Kam-
pung Lio. Jarak tempat tinggal responden rata-rata 
sejauh 250 - 500 meter berjumlah 70 responden, se-
dangkan jarak tempat tinggal yang kurang dari 250 
meter berjumlah 11 responden dan yang lebih dari 
500 meter berjumlah 6 responden. 
 Pemulung saat bekerja menggunakan Alat Pelin-
dung Diri (APD) diantaranya penutup hidung atau 
masker, sarung tangan, dan sepatu boot. APD yang 
paling banyak digunakan adalah sepatu boot dimana 
semua responden menggunakannya (100%), se-
dangkan APD paling sedikit digunakan adalah pe-
nutup hidung atau masker yaitu 71 (81,6%). (Tabel 
4) 
Tabel 4. Distribusi Perilaku Responden Menggunakan APD 
 Karakteristik antropometri dan pola aktivitas re-
sponden didapatkan dengan alat ukur yaitu kuesion-
er. Antropometri dari responden adalah berat badan, 
dimana secara keseluruhan rata-rata berat badan 
responden adala 55,77 kg dengan nilai titik tengah 
adalah 56 kg. Pola aktivitas yang dilakukan oleh re-
sponden yaitu lama kerja dengan rata-rata bekerja 
selama 14,64 tahun dengan nilai titik tengah 15 ta-
hun. Setelah dirata-rata waktu pajanan selama 
bekerja adalah 8 jam per hari dari jam 08.00-16.00 
WIB dan istirahat 1 jam disekitar TPA tanpa berpin-
dah tempat. Selama setahun rata-rata responden 
bekerja 292 hari per tahunnya dengan pengurangan 
Karakteristik Jumlah Presentase 
(%) 
APD Penutup Hidung 
(masker) 
    
Ya 16 18,4% 
Tidak 71 81,6% 
APD Sarung Tangan     
Ya 38 43,7% 
Tidak 49 56,3% 
APD Sepatu Boot     
Ya 87 100% 
Tidak 0 0% 
Karakteristik n Mean±SD Me-
dian 
Renta
ng 
Distri-
busi (a) 
Antropometri 
Umum 
          
Berat Badan 
(Kg) 
          
Laki-laki 50 59,7±8,27 60 45-78 Normal 
Perempuan 37 50,46±7 50 36-66 Normal 
Keseluruhan 87 55,77±8,9
7 
56 36-78 Tidak 
Normal 
Pola Aktivi-
tas 
          
Dt (tahun)(b) 87 14,64±8,0
3 
15 1-30 Tidak 
Normal 
te (jam/hari)
(c) 87 7,85±0,78 8 7-9 Tidak 
Normal 
fe (hari/tahun)
(d) 
          
Laki-laki 50 293,12±3
5,49 
290 238-
342 
Tidak 
Normal 
Perempuan 37 290±24,5
1 
290 238-
342 
Tidak 
Normal 
Keseluruhan 87 291,8±31,
17 
290 238-
342 
Tidak 
Normal 
Laju Inhalasi 
(m3/jam) 
          
Laki-laki 50 0,61±0,03 0,62 0,55-
0,67 
Normal 
Perempuan 37 0,58±0,03 0,58 0,5-
0,64 
Normal 
Keseluruhan 87 0,598±0,0
36 
0,6 0,5-
0,67 
Normal 
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sebagai berikut. Terdapat beberapa keluhan 
kesehatan dari responden yang terjadi dalam be-
berapa hari ini, diantaranya iritasi tenggorokan beru-
pa panas dan perih pada tenggorokan, pusing hing-
ga pingsan yang dialami oleh 1 responden (1%), 
iritasi kulit berupa gatal, kulit kering hingga terasa 
terbakar yang dialami oleh 5 responden (6%), dan 
iritasi mata berupa mata merah, perih, berair, hingga 
terasa terbakar yang dialami oleh 6 responden (7%). 
Keluhan kesehatan yang paling banyak tidak pernah 
dialami oleh responden adalah sesak nafas sampai 
15 menit sebanyak 59 responden (68%) dan gagal 
nafas yang sulit untuk bernafas hingga berhenti se-
mentara sebanyak 61 responden (70%). 
 Konsentrasi NO2 dan SO2 pada titik pertama 
lebih besar dibandingkan dengan titik kedua dan titik 
ketiga, dikarenakan titik pertama merupakan area 
landfill, dimana area tersebut terjadi aktivitas pe-
nanganan sampah dengan menggunakan excavator 
dan bulldozer. Alat berat tersebut merupakan ken-
daraan yang mengeluarkan polutan akibat pemba-
karan bahan bakar, dimana pembakaran bahan ba-
kar merupakan salah satu sumber pencemar udara 
gas NO2 dan SO2  (Suyono, 2013). 
 Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 
1999, baku mutu udara ambien pada konsentrasi 
NO2 adalah 400 µg/m
3 dan konsentrasi SO2 adalah 
900 µg/m3. Hal ini menunjukkan bahwa konsentrasi 
sangat dibawah baku mutu udara ambien. Menurut 
Jia, M dkk (2014), konsentrasi gas NO2 dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, diantaranya jenis pengelolaan 
TPA, komposisi sampah TPA, struktur tanah yang 
menutupinya, kondisi alam dan cuaca di TPA. Se-
dangkan menurut Istantinova (2013), konsentrasi 
SO2 berbanding terbalik dengan kecepatan angin 
dan kelembaban, yaitu semakin tinggi nilai ke-
cepatan angin dan nilai kelembaban maka konsen-
trasi SO2 semakin kecil. Sedangkan untuk variabel 
suhu berbanding lurus dengan konsentrasi SO2. Pa-
da penelitian ini, konsentrasi gas NO2 dengan kon-
sentrasi sangat kecil dipengaruhi oleh struktur tanah 
di TPA yang bertekstur sedikit halus, karena menurut 
Jia, M dkk (2014), semakin halus tanah maka se-
makin kecil konsentrasi nitrogennya, karena tanah di 
daerah tersebut merupakan tanah liat. Konsentrasi 
SO2 juga sangat kecil hingga nilai konsentrasi me-
nyentuh nilai minus. Hal ini dikarenakan suhu, 
kelembaban, dan kecepatan angin yang berubah 
setiap waktunya. Pada saat pengambilan sampling 
asupan life span dengan pajanan konsentrasi NO2 
adalah 2,15801×10-3 mg/kg/hari dan pajanan kon-
sentrasi SO2 adalah 5,1024×10
-5 mg/kg/hari. Perhi-
tungan tingkat risiko dengan masing-masing durasi 
pajanan dapat dilihat pada Tabel 6. 
Tabel 6. Perkiraan Karakterisasi Risiko Kesehatan (RQ) Responden 
akibat Pajanan Gas NO2 
*Nilai default IRIS US-EPA dalam Kemenkes (2012) 
Tabel 7. Perkiraan Karakterisasi Risiko Kesehatan (RQ) Responden 
akibat Pajanan Gas SO2 
 Tingkat risiko kesehatan non karsinogenik (RQ) 
pada responden akibat pajanan gas NO2 pada 
perhitungan 1 (umur terendah), 10, 15 (real time), 
20, dan 30 (life span) tahun tidak menunjukan adan-
ya risiko. Namun, setelah dihitung dengan kelipatan 
50 tahun, tingkat risiko kesehatan non karsinogenik 
(RQ) pada responden akibat pajanan gas NO2 akan 
berisiko pada 300 tahun mendatang. 
 Tingkat risiko kesehatan non karsinogenik (RQ) 
pada responden akibat pajanan gas SO2 pada perhi-
tungan 1 (umur terendah), 10, 15 (real time), 20, dan 
30 (life span) tahun tidak menunjukan adanya risiko. 
 Responden penelitian selama satu bulan terakhir 
tidak pernah ada yang di diagnosis menderita ISPA 
(Infeksi Saluran Pernafasan Atas) oleh tenaga 
kesehatan seperti dokter, perawat atau bidan. Na-
mun responden memliki keluhan kesehatan yang 
dirasakan akibat pajanan gas NO2 dan SO2 adalah 
Karakteristik 
Dt 
1 10 15 20 30 300 
I (mg/kg/
hari) 
7,193x
10-5 
7,19
3x10
-4 
1,079
x10-3 
1,439
x10-3 
2,158
x10-3 
0,02
16 
RfC (mg/kg/
hari)* 
0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 
RQ 0.0036 0,03
6 
0,053
9 
0,071
9 
0,108 1,07
9 
Pembahasan 
Karakteristik 
Dt 
1 10 15 20 30 
300 
I (mg/kg/
hari) 
1,7 
x10-6 
1,73x
10-5 
2,6x1
0-5 
3,46x
10-5 
5,19x
10-5 
0,00
05 
RfC (mg/kg/
hari)* 
0,02
6 
0,02
6 
0,02
6 
0,02
6 
0,02
6 
0,02
6 
RQ 6,7 
x10-5 
0,00
067 
0,00
1 
0,00
134 
0,00
2 
0,02 
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oleh 5 responden (6%), dan iritasi mata berupa mata 
merah, perih, berair, hingga terasa terbakar yang 
dialami oleh 6 responden (7%). Menurut ATSDR 
(1998 & 2014), pada konsentrasi yang rendah, akan 
mengganggu saluran pernafasan bagian atas seperti 
hidung hingga tenggorokan. Manusia akan mengala-
mi iritasi kulit ringan seperti gatal dan iritasi mata rin-
gan seperti mata merah. Gejala kesehatan ini timbul 
kemungkinan akibat manivestasi pajanan, walaupun 
ada penyebab lain yang dapat menimbulkan keluhan 
tersebut.  
 Nilai rata-rata konsentrasi NO2 dari ketiga titik di 
sekitar TPA Cipayung adalah 31,794 µg/m3 dengan 
waktu pengambilan sampling selama 1 jam. Nilai ra-
ta-rata konsentrasi SO2- dari ketiga titik di sekitar 
TPA Cipayung adalah -6,365 µg/m3 dengan waktu 
pengambilan sampling 1 jam, kemudian di konversi 
menggunakan rumus Koversi Canter ke waktu 
pengambilan sampling selama 24 jam menjadi -
0,765 µg/m3. Jika mengacu pada PP No. 41 Tahun 
1999 tentang Pengendalian Pencemaran Udara, 
konsentrasi NO2 dan SO2 masih sangat jauh 
dibawah baku mutu udara ambien, sehingga dapat 
dikatakan masih aman pada pajanan tersebut di TPA 
Cipayung, Depok. 
 Nilai median antropometri secara keseluruhan, 
karena distribusi tidak normal, yang didapatkan dari 
pengukuran berat badan responden adalah 56 kg, 
dimana angka tersebut masih berada di rata-rata 
Angka Ketentuan Gizi menurut kelompok umur dan 
jenis kelamin. Nilai pola aktivitas diantaranya nilai 
durasi pajanan, nilai waktu pajanan, nilai frekuensi 
pajanan, dan nilai laju inhalasi, adalah sebagai beri-
kut. Distribusi durasi pajanan, waktu pajanan, dan 
frekuensi pajanan tidak normal, sehingga nilai medi-
an durasi pajanan adalah 15 tahun, nilai median 
waktu pajanan adalah 8 jam/hari, dan nilai frekuensi 
pajanan adalah 290 hari/tahun. Nilai rata-rata laju 
inhalasi responden secara keseluruhan adalah 0,598 
m3/jam. 
 Nilai asupan dihitung berdasarkan durasi pa-
janan real time dan life span. Hasil rata-rata nilai 
asupan real time dengan pajanan konsentrasi NO2 
adalah 1,079×10-3 mg/kg/hari dan pajanan konsen-
trasi SO2 adalah -2,5962×10
-5 mg/kg/hari. Hasil rata-
rata nilai asupan life span dengan pajanan konsen-
trasi NO2 adalah 2,15801×10
-3 mg/kg/hari dan pa-
janan konsentrasi SO2 adalah -5,1024×10
-5 mg/kg/
hari. Diketahui nilai default RfC dari IRIS US-EPA 
di titik pertama, cuaca sangat terik dan panas, se-
hingga suhu pada titik pertama paling tinggi diantara 
yang lain. Dengan tingginya suhu pada pengambilan 
sampling di titik pertama, konsentrasi NO2 dan kon-
sentrasi SO2 paling tinggi. Sedangkan pada pengam-
bilan sampling di titik ketiga, memiliki kelembaban 
dengan nilai paling tinggi dan suhu yang paling ren-
dah, serta nilai konsentrasi NO2 dan SO2 paling ren-
dah diantara ketiga titik pengambilan sampling. Hal 
ini dikarenakan nilai kelembaban berbanding terbalik 
dengan konsentrasi, sedangkan suhu berbanding 
lurus dengan konsentrasi, yaitu semakin tinggi 
kelembaban maka semakin rendah konsentrasi NO2 
dan SO2 dan semakin renda suhu maka semakin 
rendah juga konsentrasi NO2 dan SO2. 
 Menurut Wijiarti dkk (2016), usia lanjut atau usia 
diatas 40-45 tahun merupakan usia yang sangat ber-
pengaruh pada toksisitas dalam tubuh, diantaranya 
terjadi penurunan fungsi organ tubuh yang dapat 
mempengaruhi metabolisme dan kerja otot selama 
pemulung bekerja. Pada saat bekerja, seluruh pem-
ulung setiap harinya menggunakan alat pelindung 
diri sepatu boot. Saat melakukan wawancara kepada 
responden, mereka sudah terbiasa dengan bau yang 
tidak sedap yang berasal dari landfill. 
 Setelah dilakukan perhitungan pada tabel 6 dan 
tabel 7, dari keenam durasi pajanan yang berbeda, 
semua nilai tingkat risiko <1 yang menunjukan bah-
wa tidak adanya risiko kesehatan non karsinogenik 
pada pajanan NO2 dan SO2 dengan waktu real time 
ataupun life span. Nilai real time merupakan lama 
waktu sesungguhnya responden bekerja di tempat 
penelitian (Basri, dkk., 2014) dan nilai life span 
merupakan waktu sepanjang hidup dengan nilai de-
fault 30 tahun untuk non karsinogen (Fauzia dan 
Kusumayati, 2014). Untuk pajanan NO2 setelah dihi-
tung dengan karakteristik dan pola aktivitas yang se-
rupa, akan berisiko setelah durasi pajanan lebih dari 
300 tahun. Hal ini tidak mungkin terjadi pada re-
sponden pada penelitian ini. Dari hasil penelitian ini, 
nilai tingkat risiko baik secara keseluruhan maupun 
secara individu dinyatakan aman (RQ <1), sehingga 
tidak perlu diadakannya pengelolaan risiko dan 
mempertahankan nilai konsentrasi pajanan, laju in-
halasi, waktu pajanan, frekuensi pajanan, durasi pa-
janan, dan berat badan responden. 
 Terdapat beberapa gejala penyakit yang dialami 
responden terjadi dalam beberapa hari ini, dian-
taranya iritasi tenggorokan berupa panas dan perih 
pada tenggorokan, pusing hingga pingsan yang di-
alami oleh 1 responden (1%), iritasi kulit berupa ga-
tal, kulit kering hingga terasa terbakar yang dialami 
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